Pneumonia Due to Tooth Aspiration by Rodrigues, M et al.
133PUBLICAÇÃO TRIMESTRAL VOL.24 | N.º 2 | ABR/JUN 2017
IMAGENS EM MEDICINA
IMAGES IN MEDICINE
Pneumonia por Aspiração de Peça Dentária
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sendo a pneumonia obstrutiva a mais frequente.1 O diag-
nóstico nem sempre é precoce, tendo em conta a instala-
ção insidiosa do quadro e a possibilidade de sobreposição 
de	estruturas	no	exame	radiográfico.1,5 O tratamento passa 
pela instituição de antibioterapia e remoção do corpo estra-
nho	por	broncoscopia,	sendo	a	modalidade	flexível	aquela	
mais utilizada.1,6   ■
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Apresenta-se o caso de um homem de 68 anos, com histó-
ria de hipertensão arterial, diabetes mellitus tipo 2 e cardio-
patia isquémica, admitido no Serviço de Urgência (SU) por 
alteração aguda do estado de consciência na sequência 
de acidente vascular cerebral  mesencefálico. Pouco tempo 
após	 a	 admissão	 verificou-se	paragem	cardiorrespiratória	
e, após recuperação da circulação espontânea, procedeu-
se a entubação orotraqueal, iniciou suporte ventilatório in-
vasivo e foi admitido na Unidade de Cuidados Intensivos 
(UCI).
Salienta-se	que	a	radiografia	torácica	inicial	(Fig.	1),	reali-
zada no SU, não revelou alterações agudas do parênquima 
pulmonar, apresentando-se sobreponível aos exames pré-
vios do doente. Contudo, nos primeiros dias após interna-
mento	 na	UCI,	 a	 reavaliação	 radiográfica	 seriada	 (Fig.	 2)	
permitiu constatar o desenvolvimento de pneumonia da 
base pulmonar direita, com visualização de corpo estra-
nho radiopaco compatível com peça dentária, que poste-
riormente	se	documentou	por	tomografia	computorizada.	O	
doente	cumpriu	antibioterapia	e	 foi	 submetido	a	broncofi-
broscopia para extração do dente com evolução clínica e 
imagiológica favorável.
A aspiração de uma peça dentária pode resultar de vários 
fatores admitindo-se, no presente caso, que possa ter sido 
favorecida pela depressão do estado de consciência, even-
tualmente culminando na paragem cardiorrespiratória ou, 
mais provavelmente, aquando da entubação orotraqueal.1 A 
aspiração dentária durante a entubação orotraqueal é uma 
complicação rara mas possível sobretudo quando executa-
da em contexto de urgência.2,3 O brônquio principal direito é 
preferencialmente obstruído pelo seu maior diâmetro e dis-
posição vertical.4	Nas	situações	em	que	a	aspiração	não	é	
imediatamente reconhecida podem ocorrer complicações, 
Figura 1: Radiografia torácica do doente à admissão no SU, 
com reforço hilar bilateral mas sem presença de alterações 
agudas do parênquima pulmonar nem obstrução da via aérea.
Figura 2: Radiografia e tomografia computorizada torácicas re-
velando condensação da base pulmonar direita e presença de 
peça dentária a nível do brônquio do lobo inferior direito (setas), 
que posteriormente se extraiu por broncofibroscopia.
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